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INTRODUCTION
Health care, as one of the most important and sensi­
tive fields of human endeavour, has a significant social 
impact; therefore changes in this area have wide impli­
cations on society in general. The latest economic crisis 
resulted in slow GDP growth, high unemployment rates, 
low living standards, and increased poverty across the 
globe. Lessons learned from past economic catastrophes 
cofirmed that crisis may harm human development in 
several ways including decreased capacity of health sys­
tem, reduced quality and ammount of health services. 
Working environment as well as human, financial and 
technical capacities of the public health care have also 
been changing with the economic transition.
Socio­economic development of Serbia was affected 
in 2009 and 2010 by the global economic crisis, the big­
gest since the Great Depression in the 30­ies. However, 
developing position of Serbia in Europe is stable: Serbia is 
ranked 35th in the European development area ranking, 
both in terms of economic development (gross domestic 
product reported by the purchasing power per capita), 
as well as human development (Human Development 
Index). The influence of global economic crisis, when 
global economic foundations were changing inevitably 
resulted in non­sufficient funding of the health care 
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system, specifically in Serbia, where health system is 
financed by compulsory health insurance contributions, 
based on 12.3% of payroll taxes. In the light of socio­eco­
nomic changes on the global level, the socio­economic 
context for healthcare employees and healthcare organi­
sations in Serbia was changed as well. 
The aim of the study was to explore possible impact 
of the current world economic crisis on the public health 
sector workforce in Serbia. 
MATERIALS AND METHODS
The study was conducted as retrospective analysis of the 
Public Health Institute (PHI) human resource data, the 
Republic Statistical Office (RSO) publications and data­
base, the Republic Development Bureau (RDB) report, as 
well as the analysis of healthcare expenditures obtained 
from the Chamber of Health Institutions (CHI) reports. 
Comparative analytical method was used for the asses­
ment of socio­economic and human resource indicators 
over the period of five years, 2006 to 2010.
RESULTS
Data showed that global economic crisis broke stable eco­
nomic growth in Serbia. GDP per capita in Serbia in 2006 
amounted US$ 3,943 (€ 3,144). According to the Ministry 
of Finance, GDP reached US $ 6,498 (€ 4,445) in 2008. In 
2009, it decreased to US$ 5,499 (€ 3,955), while in 2010 
continued to decline and amounted only US$ 5,006 (€ 
3,781). In the period to 2007, the growth rate of GDP 
ranged from 3.6% to 5.4% while in 2009 negative growth 
of ­3.1% was recorded. In 2010 GDP had growth of a lit­
tle bit over 1% (Graph 1).
GDP per capita in Serbia, expressed through the pur­
chasing power, was among the lowest in Europe in 2010, 
only 35 percentage points of the average of the European 
Union (Table 1). This is one percentage point decrease as 
compared to the previous year. According to the Human 
Development Index (HDI) values, Serbia occupies 60th 
place in the world, and 33rd in Europe. In the period from 
2006 to 2010 human development in Serbia had growth 
for 2%, life expectancy was 1 year longer, while the aver­
age and expected length of education increased slightly 
(Graph 2).
The report of the Ministry of Finance in 2010 intro­
duced three new composite indexes. IHDI represents HDI 
adjusted on the base of inequity of distribution advances; 
GII index is gender inequity and the third, multidimen­
sional poverty index (MPI) monitors household in the 
area of education, health and living standards. MPI index 
did not show significant correlation between economic 
development and improvement in health and education 
(Table 2).
In 2010 the total inflation rate was 10.3%, consider­
ably higher than in the previous year when it was 6.6%. 
The inflation was approximately at the same level in 
2008 (8.6%) and 2007 (11%) (Graph 3). The average 
Table 1. The index of GDP per capita at purchasing power parity (PPP) 
in Serbia, the European Union and selected European countries in 2010
Tabela 1. Indeks BDP po kupovnoj moći po stanovniku (PPP) u Srbiji, 





































Graph 1. Growth rate of Gross domestic product (GDP) in Serbia in 
the period 2006–2010
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inflation rate during the same period ranged from 6.5% 
in 2007, 11.7% in 2008, 8.4% in 2009 and 6.5% in 2010. 
Comparing to the neighboring countries, Serbia had sub­
stantially higher average rate of the inflation (Table 3).
In the observed five­year period, the average real wage 
increased, except in 2009 and 2010 when it had down­
ward trend (Graph 4). In 2009, the average real wage by 
the Ministry of Finance amounted US $469 (€ 338), while 
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Table 2. Achievement in Serbia in terms of new indicators in 2010













29 SloveniaSlovenija 0.656 0.293 - 31.2
36 HungaryMađarska 0.736 0.382 0.003 30.0
41 PolandPoljska 0.709 0.325 - 34.9
49 MontenegroCrna Gora 0.693 - 0.006 36.9
50 RomaniaRumunija 0.675 0.478 - 32.1
51 CroatiaHrvatska 0.650 0.345 0.007 47.1
58 BulgariaBugarska 0.659 0.399 - 29.2
60 SerbiaSrbija 0.656 - 0.003 28.2






0.710 - 0.003 36.3
71 MacedoniaMakedonija 0,701 - 0.008 42.8
Table 3. Average inflation in Serbia, the European Union and selected 
European countries in 2010
Tabela 3. Prosečna inflacija u Srbiji, Evropskoj Uniji i izabranim evrop-







































Graph 3. Total inflation (%) in Serbia in the period 2006–2010
Grafikon 3. Ukupna inflacija (%) u Srbiji u periodu 2006–2010. godine














Graph 2. Human development index (HDI) in Serbia and selected European countries in 2010











































































































in 2010 it was US $439 (€ 330) only (Table 4). When com­
paring the average net wage in Serbia, with salaries in 
the health care and social work in the period 2006­2010, 
it is evident that wages in health care were significantly 
higher in 2008, while in 2010 they were almost equal to 
the average net wage (Graph 5).
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The average monthly spending per household in Serbia 
in 2009 was 42,548 dinars and it was reduced to 42,448 
dinars in 2010. The structure of personal consumption of 
households in 2009 was very similar to that in 2010. The 
largest share in 2009 and 2010 was for food expenditures 
(41.2% and 41.3%, respectively), housing costs (16.1% 
and 16%, respectively), while expenditure for health care 
ranged from 3.7% in 2009 to 4.1%. in 2010 (Table 5).
Although household expenditure for health care in 
2010 increased as compared to 2009, the total health care 
spending per capita declined from US $673 in 2008 to US 
$546 in 2010 (Table 6). About 62% of total expenditure of 
health care was financed from public sources in 2010 in 
Serbia, mostly by RHIF. The part of the funds for health 
services was provided through the Ministry of Health, 
regional and local governments, the Ministry of Defence, 
the Ministry of Justice and the Military Health Insurance 
(Graphs 6 and 7). From previous graphs one can see that 
the Republic Health Insurance Fund payments mostly 
determined providing public health services.
According to the Chamber of Medical Institutions, 
from 2006 to 2008 steady increase of permanent employ­
ees in the public health sector was recorded. In 2009 the 
number of permanent employees decreased while again 
increased in 2010 (Table 7). The number of temporary 
employees varied greatly in different types of health care 
facilities and increased the total number of employees 
in the public health sector. The total number of employ­
ees in the health sector also recorded an increase in the 
period 2006­2008. However, in 2009 and 2010, the total 
Graph 5. Growth rate of average net wage earnings in the health sec-
tor in Serbia in the period 2006–2010
Grafikon 5. Stopa rasta prosečnih neto zarada u Srbiji sa zaradama u 
zdravstvu u periodu 2006–2010. godine
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Graph 6. Total expenditure on health care (% GDP)
Grafikon 6. Ukupni rashodi za zdravstvenu zaštitu (% BDP)
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Graph 4. Growth rate of average real net wage (%) in Serbia in the 
period 2006–2010
Grafikon 4. Stopa rasta prosečnih realnih neto zarada (%) u Srbiji u 
periodu 2006–2010. godine
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Table 4. Average real wages in all sectors and health sector in Serbia
Tabela 4. Prosečne realne zarade u svim sektorima i zdravstvu u Srbiji
Wages (in Euro)
Plate (evri) 2006 2007 2008 2009 2010
All sectors 
Svi sektori 260 348 359 338 330
Health sector
Sektor zdravstva 265 385 428 383 342
Table 5. Individual consumption in Serbia in 2009 and 2010
Tabela 5. Lična potrošnja domaćinstava u Srbiji u 2009. i 2010. godini
Type of consumption



















Table 6. Total expenditure on health care in the period 2006–2010
Tabela 6. Ukupni rashodi za zdravstvenu zaštitu u periodu 2006–2010. 
godine
Year
Godina 2006 2007 2008 2009 2010
Total expenditure (dollars)
Ukupni troškovi (dolari) 371 547 673 577 546
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were distributed differently. Table 9 showed that the 
greatest amount of finances was paid to the hospital staff.
In 2009 and 2010 the economic activity slowed down 
in Serbia, leading to increased unemployment and earn­
ing slowdown. The total number of employees in 2010 
was reduced for 4.66% as compared to 2009. The unem­
ployment rate in 2009 increased to 16.1% as compared 
to 13.6% in 2008. In 2010, with slight recovery of the 
economic activity the reduction of unemployment was 
expected, however it did not happen and the unemploy­
ment rate increased to 19.2%, while the employment rate 
declined for 4.9% (Graph 8). The unemployment rate in 
Serbia is still the highest as compared to the Euro­zone 
countries and neighboring countries, except for Bosnia 
and Herzegovina (Table 10). The unemployment rate in 
the public health care sector was different for nurses and 
doctors in the observed period. The number of unem­
ployed nurses was significantly higher in 2006 as com­
pared to 2010, but the number of unemployed doctors 
Graph 7. Total expeditures of the Republic Health Insurance Fund (% 
GDP)
Grafikon 7. Rashodi Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje (% 
BDP)
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Graph 8. Unemployment rate (%)
Grafikon 8. Stopa nezaposlenosti (%)












Table 7. Total number of employees in the public health sector in the 
period 2006–2010
Tabela 7. Ukupan broj zaposlenih u javnozdravstvenom sektoru u 
periodu 2006–2010. godine
Year
Godina 2006 2007 2008 2009 2010
Permanent employees
Stalno zaposleni 108975 111068 114317 114175 114432
Permanent and  
temporary employees
Stalno i privremeno 
zaposleni
125081 126977 129357 128694 122695
Table 8. Temporary employees in the public health care institutions 
in Serbia in 2010
Tabela 8. Zaposleni na određeno vreme u različitim javnozdravstvenim 
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Dom zdravlja sa krevetom 6.4%
Health centre without beds
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Table 9. Structure of funds for employees in the public health sector 
in 2010
Tabela 9. Raspored finansijskih sredstava za zaposlene u javnom zdravs-
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number of employees was reduced (Table 7). The largest 
number of temporary employees was in Emergency Care 
(Table 8).
The structure of the overall financing of the public 
health system showed that the majority of funding was 
spent for salaries of the employees in the public health 
institutions. Funds for employees in public health care 
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in 2010 was doubled as compared to 2006. The unem­
ployment rate in the public health care sector is shown 
in Tables 11 and 12.
DISCUSSION
GDP in Serbia, the most important macroeconomic 
aggregate, is the measure of total economic activity of 
all resident institutional units. It includes the production 
of material goods as well as all kinds of services. In the 
period 2006­2008, there has been a significant increase 
of GDP. The growth of GDP in observed period was 
achieved thanks to the positive structural reforms and 
realized investmenst, however, the greatest impact was 
from increasing household demands, sale growth, sala­
ries, pensions, loans and imports [1]. According to the 
Republic Development Fund, there was a fall in GDP in 
2009 for about 7% caused by decrease of foreign capital, 
slowdown of lending activity and significant slowdown in 
earnings growth. However, there was a slight increase in 
GDP up to 1% in 2010, which was based on the growth of 
exported demands and investment spending. In 2009, the 
global economic crisis has stopped relatively rapid eco­
nomic development in Serbia. However, the crisis caused 
deacrease in GDP per capita in 2010 to US $ 5,006 (€ 
3,781) from US $ 6,498 (€ 4,445) in 2008.
The global economic crisis affected all countries. After 
a decade of positive growth rates, all countries in Europe, 
except Poland and Germany, recorded negative growth 
rate of real GDP in 2009. Serbia, however, recorded a 
smaller decline in GDP than the average European Union 
(­4.2%), most European countries and countries in the 
region. Large fall in GDP (at least twice) was recorded 
in the number of European countries: Estonia (­13.9%), 
Ireland (­7.6%), Latvia (­18%), Lithuania (­14.7%), 
Hungary (­6.7%), Romania (­7.1%), Slovenia (­8.1%), 
Finland (­8%) and Iceland (­6.8%) [2]. Of the neighbor­
ing countries, Macedonia showed significantly lower 
decline of GDP for only ­0.7%.
Serbia’s foreign debt in 2010 was 41.4 % of GDP (as 
below 80%, Serbia does not belong to the category of 
highly indebted economy, according to World Bank 
criteria). Foreign direct investments were falling down 
since 2006; in 2009 they were just 4.4% of GDP, whereas 
in 2010 they were even lower, 3% of GDP [3, 4]. Since 
2009, the official measure of the inflation in Serbia was 
named overall inflation and measured by the annual 
percentage change in the Consumer Price Index. It is so­
called harmonized price index, a separate index of retail 
prices, calculated by the methodology harmonized with 
EU recommendations. It reflects the change in price of 
fixed basket of goods and services that consumers buy 
to meet their needs (the list of products and services also 
includes financial services, education, insurance, hospi­
tality and health services). The statistical office calculated 
Table 12. Unemployment rate of medical doctors in 2006 and 2010





Younger than 25 years
Mlađi od 25 godina
Waiting more than 1 year for work













2006 795 (100%) 557 (70%) 521 (65.53%) 371 (46.67%) 356 (44.78%) 248 (31.19%)
2010 1706 (100%) 1295 (74.42%) 953 (59.19%) 711 (43.42%) 718 (42.09%) 585 (45.17%)
Table 10. Unemployment rate in Serbia, the European Union and 
other selected European countries in 2010
Tabela 10. Stopa nezaposlenosti u Srbiji, Evropskoj Uniji i izabranim 

































Table 11. Unemployment rate of nurses in 2006 and 2010





Younger than 25 years
Mlađi od 25 godina
Waiting more than 1 year for work













2006 7109 (100%) 6506 (91.52%) 3419 (48.09%) 3092 (43.49%) 4227 (59.46%) 3885 (54.65%)
2010 4623 (100%) 4254 (92.02%) 1857 (40.17%) 1654 (35.78%) 2559 (55.35%) 2389 (56.16%)
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this index for the last two years and there has been con­
tinuous decline in the overall inflation till 2010, when it 
grew for 3.7 %. At the same time, the National Fund of 
Statistics changed the methodology for the calculation of 
retail price indexes; therefore, these parameters were not 
comparable for this period. However, the average level 
of the inflation was much higher in Serbia each year in 
the observed period as compared to the average of the 
Europian Union. There were also differences in the level 
of the inflation between countries. As compared to the 
neighboring countries, except Romania, Serbia had sig­
nificantly higher rate of the inflation [5, 6, 7].
World economic and financial crisis at the end of 2008 
resulted in destabilization of foreign exchange market. In 
order to stabilize the market, the Government imposed 
many anti­inflation measures, such as the measure of 
“freezing” of pensions and public wages. Also, an agree­
ment on the target inflation between the Government of 
Serbia and the Serbian National Bank was signed.
The deterioration of macroeconomic indicators led to 
the falling of living standards. During the observed period 
the fluctuation rates of poverty risk were determined. 
In 2008, 580,000 people were living below the absolute 
poverty line of 7,937 dinars (€ 97.5 or US $142.5) per 
consumer unit per month, which gave the poverty rate of 
7.9%. In 2009, 652,218 people were living below the abso­
lute poverty line while in 2010 that number increased to 
670,812 people. The economic crisis in 2010 caused an 
increase in the number of poor people, so that 9.2% of the 
population lived below the absolute poverty line of 8,544 
dinars (€103, US $150) per month. The risk of poverty is 
an indicator of social exclusion, which is not the choice 
but the consequence of unequal distribution of national 
wealth, poor social solidarity, inequalities in access to 
opportunities and inconsistencies in the implementa­
tion of declared global and European commitments and 
standards. The risk of poverty in the European Union in 
2008 was 16.5%, in Slovenia 12.3%, while in Serbia it was 
20.6% by the Republic Development Fund. Serbia has a 
high risk of poverty with the most vulnerable categories 
of seniors and children under 15 years.
During the reporting period, the composite human 
development index (HDI) as an indicator of life quality 
and interdependence between economic and social devel­
opment expressed by the average achievements of the 
country in health, education and living standards (meas­
ured by GDP per capita at purchasing power) increased. A 
significant increase of HDI in 2010 (0.735) was the result 
of increasing life expectancy and rising purchasing power 
index. Comparing to the countries in the region in 2007 
it was obvious that Albania (0.719), Macedonia (0.701) 
and Bosnia and Herzegovina (0.710) had low HDI, while 
Slovenia had high value of HDI (0.929) [8].
Expenditures for health care showed steady increase 
in the period 2006­ 2010, both in total amount, and for 
each studied component: the expenditure of the Health 
Insurance Institute, the public expenditure and the pri­
vate expenditure for health care. Spending on health care 
as the percentage of GDP showed that Serbia (10.4%) 
was above the EU average (9% in 2008), approximately 
at the level of Austria, Germany, Portugal, Switzerland, 
Bosnia and Herzegovina [9]. Expenditures on health 
care in Serbia were significantly higher than in Bulgaria, 
the Czech Republic, Estonia, Spain, Cyprus, Lithuania, 
Luxembourg, Hungary, Poland, Romania, Slovenia, and 
Sweden.
The Government conducted restrictive fiscal policy, 
including freezing public sector wages and pensions, 
and reduction of public spending in 2009. During the 
whole period, with the exception of 2008, the average real 
wage growth was much higher than the growth of overall 
economic activity and productivity. As compared to the 
neighboring countries, the net earnings of € 338 in Serbia 
in 2009 was higher than in Bulgaria and Albania, but 
lower than in Bosnia and Herzegovina (€ 410), Hungary 
(€ 458), Croatia (€ 737) and Slovenia (€ 930). Romania 
and Macedonia were approximately on the same level [9].
Salaries of employees in the public helth care insti­
tutions are almost entirely funded by the Republican 
Health Insurance Fund (RHIF). The remuneration sys­
tem in heath care is still input­based, and employees’ 
earnings have by far the largest share in overall costs in 
the health care service. The growth of expenditures for 
employees in the health sector for the period 2006 to 2010 
showed slower increase in salaries than increase of the 
total expediture, which was in agreement with planned 
decrease of expenditures for employees in RHIF. RHIF 
revenues in the period 2006 to 2010 increased in total 
for 65%, whereas gross salaries increased in total for 
60%. Comparing the data on revenues and salaries for 
the health care employees in 2008 with the data for 2010, 
it can be concluded that the share of total expenditures 
for employees decreased from 61.20% in 2008 to 56.21% 
in 2010 [10].
Acording to the data obtained from the Chamber of 
health institutions for 2010, compensations for employ­
ees in the public health sector recorded nominal increase 
of 3.16% in 2009. The cost of living in 2009 on average 
increased for 8.6% as compared to the average of the pre­
vious year. In other words, compared to the previous year, 
these expenses were actually lower for 5.1%.
Unemployment in Serbia is a major economic and 
social problem since the pre­transition period and 
became worse during the process of ownership transfor­
mation, enterprise restructuring and the crisis in 2009 
and 2010. The labor market in Serbia differs according 
to the affiliation to the public or private sector, where 
employees in the public sector have high job security 
while the private sector continues to decrease the number 
of employees due to the crisis. The unemployment rate 
in Serbia in 2010 reached 19.2%. In 2009 it was 16.6%, 
while in the same year the average unemployment rate 
of 27 European Union countries was 9.3% and in the 
euro zone, it was 9.8% [5, 6, 7]. The lowest rate was in 
Norway (3.2%). The labor market situation was further 
complicated by the fact that 65.5% of the total number 
of unemployed in 2009 belonged to the category of long­
term unemployed (waiting for the employment more 
than one year). This indicates a high degree of social 
exclusion. Long­term unemployment rate in Serbia as 
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compared to the European Union, the euro­zone coun­
tries and all countries in the region (in EU 33.7%, in 
Slovenia 27.5%) was significantly higher (65.5%) in 2009. 
Very long term unemployment rate (8.1%) was extremely 
high as compared to the average of the European Union 
and neighboring countries (EU 1.5%, Slovenia 0.9%). 
The unemployment rate of women in Serbia (18.4%) was 
significantly higher than in the European Union (9.1%) 
and Slovenia (6.4%) in 2009. The unemployment rate 
of young people (15 ­ 24 years) in Serbia (42.5%) was 
significantly higer that the average rate of youth unem­
ployment in the European Union (21.4%) and Slovenia 
(15.7%). The employment rate in Serbia of 60.5% was the 
lowest as compared to the European Union and neigh­
boring countries. The average employment rate in the 
European Union and Slovenia was 71.3% in 2009. The 
employment rate of working­age population in Serbia 
(50%) was significantly lower as compared to the average 
employment rate in the European Union (64.8%) in 2009. 
In the public health sector, the number of unemployed 
nurses decreased while the number of unemployed doc­
tors rapidly increased in the in the observed period of 
five years. The number of unemployed nurses was signifi­
cantly higher in 2006 (7,109) as compared to 2010 (4,623) 
[11]. Unemployment structure was similar, except for the 
category of young unemployed women and unemployed 
youth that had lower rate in 2010 (40.17% and 35.78%) as 
compared to 2006 when youth unemployment <25 years 
was 48.09% and women <25 was 43.49%. The number 
of unemployed doctors in 2010 was doubled as com­
pared to the number of unemployed in 2006, but with 
smaller percentage of youth and those who have waited 
more than one year for employment. It is obvious that 
economic trends caused the increase of unemployment 
rate in the public health sector in a way that doctors were 
more affected by the the crisis and reduced expenditures 
for employees in public sector health care.
Problems with funding of the public health sector 
were also noted in other transition countries such as 
Kyrgyzstan, Tajikistan, Kazakhstan and Latvia [12].
Given that the greatest fundigs is available to the 
health care employees in the public sector, similar finan­
cial problems are present in other countries [13] except 
in highly developed countries, that are facing the prob­
lem of lack of doctors and other highly educated medical 
staff. The number of studies is referring to the problem 
of shortage of medical doctors in some countries [14].
CONCLUSION
Results from the current study suggested that the world 
economic crisis had negative impact not only on GDP 
growth rate, the inflation and the unemployment rate, 
but on the public health sector workforce in the Republic 
of Serbia, their salaries and unemployment rate.
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UVOD
Zdrav stve na za šti ta, kao jed na od naj va žni jih i ose tlji vi jih obla sti 
ljud skog de lo va nja, ima zna čaj nu dru štve nu funk ci ju, pa pro me ne 
u ovoj obla sti ima ju ši ro ke im pli ka ci je na dru štvo u ce li ni. Naj­
no vi ja eko nom ska kri za do ve la je do spo rog ra sta bru to do ma ćeg 
pro iz vo da (BDP), vi so ke sto pe ne za po sle no sti, ni žeg ži vot nog 
stan dar da i po ve ća nja bro ja si ro ma šnih ši rom sve ta. Na u če ne 
lek ci je iz pro šlo sti u ve zi s eko nom skim ka ta stro fa ma po ka zu ju 
da kri za mo že da ugro zi dru štve ni na pre dak na vi še na či na, uklju­
ču ju ći sma nje nje ka pa ci te ta zdrav stve nog si ste ma, iz ra že nog kroz 
sma nje nje obi ma i kva li te ta pru že nih zdrav stve nih uslu ga. Rad no 
okru že nje, kao i ljud ski, fi nan sij ski i teh nič ki ka pa ci te ti jav nog 
zdrav stva, me nja ju se isto vre me no s eko nom skom tran zi ci jom.
So ci o e ko nom ski po ka za te lji raz voj ne po zi ci je Sr bi je pre tr pe li 
su u 2009. i 2010. go di ni zna čaj ne uti ca je glo bal ne eko nom ske 
kri ze, ko ja se sma tra naj ve ćom od „ve li ke de pre si je” tri de se tih 
go di na dva de se tog ve ka. Me đu tim, raz voj ni po lo žaj Sr bi je u Evro­
pi je sta bi lan. Sr bi ja se na la zi na 35. me stu, ka ko u po gle du eko­
nom skog raz vo ja (BDP po ku pov noj mo ći po sta nov ni ku), ta ko 
i s aspek ta ljud skog raz vo ja (vrednosti in deksa ljud skog raz vo­
ja). Pod uti ca jem svet ske eko nom ske kri ze glo bal ni eko nom ski 
te me lji se me nja ju, što ne mi nov no do vo di do ne do volj nog fi­
nan si ra nja zdrav stve ne za šti te i u Sr bi ji. Zdrav stve ni si stem je 
fi nan si ran oba ve znim do pri no si ma za zdrav stve no osi gu ra nje, 
iz dva ja njem 12,3% od za ra da. U sve tlu dru štve no­eko nom skih 
pro me na na glo bal nom ni vou, me nja se i dru štve no­eko nom­
ski kon tekst u ko jem zdrav stve ni rad ni ci u Sr bi ji ra de i or ga ni­
za ci je funk ci o ni šu.
Cilj ovog ra da bio je da se pro ce ne mo gu ći uti ca ji svet ske 
eko nom ske kri ze na rad nu sna gu u jav nom sek to ru zdrav stve­
nog si ste ma Re pu bli ke Sr bi je.
MATERIJAL I METODE RADA
Re tro spek tiv no su ana li zi ra ni po da ci o ljud skim re sur si ma In sti­
tu ta za jav no zdra vlje Sr bi je (IZJZS), ba ze po da ta ka i pu bli ka ci je 
Re pu blič kog za vo da za sta ti sti ku, Re pu blič kog fon da za raz voj, 
iz ve šta ji Re pu blič kog za vo da za tr ži šte ra da, kao i po da ci o zdrav­
stve nim ras ho di ma do bi je ni iz iz ve šta ja Ko mo re zdrav stve nih 
usta no va (KZU). Kom pa ra tiv na ana li tič ka me to da je ko ri šće na za 
pro ce nu so ci o e ko nom skih in di ka to ra i kre ta nja ljud skih re sur sa 
to kom pe to go di šnjeg pe ri o da (2006–2010. go di ne).
KRATAK SADRŽAJ
Uvod Zdrav stve na za šti ta, kao jed na od naj va žni jih i ose tlji vi jih obla sti ljud skog de lo va nja, ima zna čaj nu dru štve nu funk ci ju, pa 
pro me ne u ovoj obla sti ima ju ši ro ke im pli ka ci je na dru štvo u ce li ni. Naj no vi ja eko nom ska kri za do ve la je do spo rog ra sta bru to 
do ma ćeg pro iz vo da (BDP), vi so ke sto pe ne za po sle no sti, ni žeg ži vot nog stan dar da i po ve ća nja bro ja si ro ma šnih ši rom sve ta. Ovo 
uklju ču je i sma nje nje ka pa ci te ta zdrav stve nog si ste ma, od no sno sma nje nje obi ma i kva li te ta pru že nih zdrav stve nih uslu ga. Cilj 
ra da bio je da se pro ce ne mo gu ći uti ca ji svet ske eko nom ske kri ze na rad nu sna gu u jav nom sek to ru zdrav stve nog si ste ma Re pu-
bli ke Sr bi je.
Ma te ri jal i me to de ra da Re tro spek tiv no su ana li zi ra ni po da ci o ljud skim re sur si ma In sti tu ta za jav no zdra vlje Sr bi je (IZJZS), ba-
ze po da ta ka i pu bli ka ci je Re pu blič kog za vo da za sta ti sti ku, Re pu blič kog fon da za raz voj, iz ve šta ji Re pu blič kog za vo da za tr ži šte 
ra da i po da ci o zdrav stve nim ras ho di ma do bi je ni iz iz ve šta ja Ko mo re zdrav stve nih usta no va. Kom pa ra tiv na ana li tič ka me to da je 
ko ri šće na za pro ce nu so ci o e ko nom skih in di ka to ra i kre ta nja ljud skih re sur sa to kom pe to go di šnjeg pe ri o da (2006–2010. go di ne).
Re zul ta ti Stu di ja je po ka za la da je svet ska eko nom ska kri za pre ki nu la kon stan tan pri vred ni rast u Sr bi ji. Iz me đu 2006. i 2008. go-
di ne re al na sto pa ra sta BDP je fluk tu i ra la iz me đu 3,6% i 5,4%, dok je u 2009. ima la ne ga tiv nu sto pu ra sta od -3,1% i bla gi po rast od 
1% u 2010. U 2006. go di ni BDP po sta nov ni ku bio je 3.943 ame rič ka do la ra, a 2008. sko ro dvo stru ko ve ći, do sti gav ši 6.498 do la ra, 
dok je u 2009. pao na 5.499 do la ra i na sta vio da se sma nju je do 5.006 do la ra u 2010. U 2007. go di ni ukup na in fla ci ja bi la je 6,5%, a 
po sle fluk tu i ra nja iz me đu 11,7% u 2008. i 8,4% u 2009, da bi se u 2010. po no vo sma nji la na 6,5%. Pre ma po da ci ma IZJZS, od 2006. 
do 2008. go di ne za be le že no je stal no po ve ća nje bro ja za po sle nih u jav nom sek to ru zdrav stva sa 108.975 na 114.317. U 2009. broj 
stal no za po sle nih ne znat no se sma njio na 114.175, od no sno na 114.432 u 2010. go di ni. Pri me će no je kon stant no po ve ća nje ukup-
nog bro ja za po sle nih u jav nom sek to ru zdrav stva, sa 125.081 u 2006. na 129.357 u 2008. U 2009. go di ni uku pan broj za po sle nih je 
sma njen na 128.694, a u 2010. na 122.695. Isto vre me no, ukup ni ras ho di za ljud ske re sur se u jav nom sek to ru zdrav stve nog si ste ma 
u od no su na ukup ne tro ško ve za zdrav stve nu za šti tu sma nje ni su sa 37,7% u 2006. na 34,7% u 2010. Za ra de za po sle nih u jav nom 
sek to ru zdrav stve nog si ste ma Re pu bli ke Sr bi je su se po sle ne pre kid nog po ve ća nja od 59,9% ukup nih tro ško va le če nja u 2006, pre-
ko 61,2% u 2007. i 2008. go di ni, sma nji le na 56,2 % u 2010. Sto pa ne za po sle no sti za le ka re se sko ro udvo stru či la u 2010. u po re đe nju 
sa 2006. go di nom.
Za klju čak Pre li mi nar ni re zul ta ti stu di je su po ka za li da je svet ska eko nom ska kri za lo še uti ca la ne sa mo na sto pu ra sta BDP, in fla-
ci ju i ne za po sle nost, već i na jav ni zdrav stve ni sek tor, rad nu sna gu, pla te i sto pu ne za po sle no sti u Re pu bli ci Sr bi ji.
Ključ ne re či: rad na sna ga; jav ni zdrav stve ni sek tor; svet ska eko nom ska kri za
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REZULTATI
Po da ci po ka zu ju ka ko je svet ska eko nom ska kri za pre ki nu la 
sta bi lan eko nom ski rast u Sr bi ji. BDP po sta nov ni ku u Sr bi ji u 
2006. go di ni iz no sio je 3.943 ame rič ka do la ra (3.144 evra), da bi 
u 2008. go di ni, pre ma pro ce ni Mi ni star stva fi nan si ja, do sti gao 
6.498 do la ra (4.445 evra). U 2009. je po čeo da se sma nju je na 
5.499 do la ra (3.955 evra), dok je u 2010. na sta vio sma nje nje i 
iz no sio sve ga 5.006 do la ra (3.781 evro). Do 2007. go di ne sto pa 
ra sta BDP bi la je u in ter va lu od 3,6% do 5,4%, dok je u 2009. 
go di ni za be le žen ne ga ti van rast od ­3,1% . U 2010. go di ni imao 
je ten den ci ju la ga nog ra sta od 1% (Gra fi kon 1).
BDP Sr bi je po sta nov ni ku, iz ra žen pre ko ku pov ne mo ći, me đu 
naj ni žim je u Evro pi i u 2010. go di ni bio je sve ga 35 in dek snih 
po e na pro se ka Evrop ske Uni je (EU) (Ta be la 1). To je sma nje nje 
za je dan pro cent ni poen u od no su na pret hod nu 2009. go di nu. 
Pre ma vred no sti ma in dek sa ljud skog raz vo ja (HDI), Sr bi ja za­
u zi ma 60. me sto u sve tu, a 33. u Evro pi. U pe ri o du 2006–2010. 
go di ne ni vo ljud skog raz vo ja u Sr bi ji po ras tao je za 2%, oče ki­
va ni ži vot ni vek za jed nu go di nu, dok su se pro seč na i oče ki va­
na du ži na ško lo va nja po ve ća le ne znat no (Gra fi kon 2).
Iz ve štaj Mi ni star stva fi nan si ja za 2010. go di nu uvo di i tri 
no va kom po zit na in dek sa: IH DI, ko ji pred sta vlja HDI pri la go­
đen na osno vu ne jed na ko sti u di stri bu ci ji do stig nu ća, GII, ko ji 
se od no si na rod nu ne jed na kost, i MPI – in deks vi še di men zi o­
nal nog si ro ma štva, ko ji pra ti uskla đe nost do ma ćin sta va u obla­
sti obra zo va nja, zdrav stva i ži vot nog stan dar da. Kod MPI uočen 
je iz o sta nak zna čaj ne po ve za no sti eko nom skog raz vo ja ze mlje i 
una pre đe nja u obla sti zdrav stva i obra zo va nja (Ta be la 2).
U 2010. go di ni sto pa ukup ne in fla ci je bi la je 10,3%, što je 
znat no vi še u od no su na pret hod nu go di nu, ka da je bi la 6,6%. 
Ta da je ima la pri bli žan ni vo kao in fla ci ja u 2008. od 8,6% i u 
2007. od 11% (Gra fi kon 3). Pro seč na in fla ci ja je u istom pe ri­
o du bi la od 6,5% u 2007. go di ni, 11,7% u 2008, 8,4% u 2009. i 
6,5% u 2010. go di ni. U po re đe nju sa ze mlja ma iz okru že nja, Sr­
bi ja ta ko đe ima znat no vi šu sto pu pro seč ne in fla ci je (Ta be la 3).
To kom po sma tra nog pe to go di šnjeg pe ri o da pro seč ne re al ne 
za ra de be le že po rast, sem u 2009. i 2010. go di ni, ka da je re gi­
stro van nji hov trend sma nje nja (Gra fi kon 4). Pre ma po da ci ma 
Mi ni star stva fi nan si ja, u 2009. pro seč na re al na za ra da bi la je 338 
evra (469 do la ra), a u 2010. go di ni 330 evra (439 do la ra) (Ta be la 
4). Ka da se upo re de pro seč ne ne to za ra de u Sr bi ji sa za ra da ma 
u zdrav stve noj za šti ti i so ci jal nom ra du u pe ri o du 2006–2010. 
go di ne, mo že se uoči ti da su za ra de u zdrav stvu bi le zna čaj no 
ve će 2008. go di ne, da bi se go to vo iz jed na či le s pro seč nim ne­
to za ra da ma u Sr bi ji u 2010. go di ni (Gra fi kon 5).
Pro seč na me seč na lič na po tro šnja po do ma ćin stvu u Sr bi ji u 
2009. go di ni iz no si la je 42.548 di na ra, a u 2010. je sma nje na na 
42.448 di na ra. Struk tu ra lič ne po tro šnje do ma ćin sta va u 2009. 
go di ni je vr lo slič na po tro šnji u 2010. go di ni: naj ve će uče šće u 
ukup noj po tro šnji ima li su iz da ci za is hra nu (41,2% u 2009, a 
41,3% u 2010. go di ni), za tim tro ško vi sta no va nja (16,1%, od­
no sno 16%), dok su se ras ho di za zdrav stve nu za šti tu sa 3,7% u 
2009. go di ni po ve ća li na 4,1% u 2010. go di ni (Ta be la 5).
Iako su se ras ho di do ma ćin sta va za zdrav stve nu za šti tu u 
2010. go di ni po ve ća li u od no su na 2009. go di nu, ukup na zdrav­
stve na po tro šnja po gla vi sta nov ni ka se ipak sma nji la sa 673 do­
la ra u 2008. na 546 do la ra u 2010. go di ni (Ta be la 6). U Sr bi ji je 
u 2010. go di ni 62% ukup nih ras ho da za zdrav stvo fi nan si ra no 
iz jav nih iz vo ra, sto ga i naj ve ći deo od stra ne Re pu blič kog fon­
da za zdrav stve no osi gu ra nje (RF ZO). Deo jav nog fi nan si ra nja 
zdrav stve nih uslu ga obez be đe n je i pre ko Mi ni star stva zdra vlja, 
pre ko re gi o nal nih i lo kal nih vla da, od stra ne Mi ni star stva od bra­
ne, Mi ni star stva prav de i Voj nog zdrav stve nog osi gu ra nja (Gra­
fi ko ni 6 i 7). Iz pret hod nih gra fi ko na se vi di da pla ća nja RF ZO 
ve ćim de lom od re đu ju jav no pru ža nje zdrav stve nih uslu ga.
Pre ma po da ci ma KZU, od 2006. do 2008. go di ne za be le že­
no je stal no po ve ća nje bro ja za po sle nih na neo d re đe no vre me 
u jav nom sek to ru zdrav stva. U 2009. broj stal no za po sle nih se 
sma njio, da bi se ne znat no po ve ćao u 2010. go di ni (Ta be la 7). 
Broj za po sle nih na od re đe no vre me je raz li čit, a za vi si u ve li­
koj me ri od ti pa zdrav stve ne usta no ve i po ve ća va broj ukup no 
za po sle nih u jav nom zdrav stve nom sek to ru. Broj ukup no za­
po sle nih u zdrav stve nom sek to ru se ta ko đe po ve ćao u pe ri o­
du 2006–2008. go di ne, dok se u 2009. i 2010. go di ni sma njio 
(Ta be la 7). Naj ve ći broj za po sle nih na od re đe no vre me bio je u 
Slu žbi hit ne me di cin ske po mo ći (Ta be la 8).
U struk tu ri ukup nog fi nan si ra nja jav nog zdrav stve nog si­
ste ma vi di se da naj ve ći deo fi nan sij skih sred sta va od la zi na 
fi nan si ra nje za po sle nih u jav no zdrav stve nim usta no va ma. Fi­
nan sij ska sred stva za za po sle ne u jav nom zdrav stvu raz li či to su 
ras po re đe na. Iz ta be le 9 se vi di da se naj ve ća fi nan sij ska sred­
stva usme ra va ju za za po sle ne u bol ni ca ma.
To kom 2009. i 2010. go di ne pri vred na ak tiv nost Sr bi je se 
sma nji la, što je do ve lo do po ra sta sto pe ne za po sle no sti i uspo­
ra va nja ra sta za ra da. Uku pan broj za po sle nih u 2010. go di ni 
sma njen je u od no su na 2009. go di nu za 4,66%. Sto pa ne za­
po sle no sti se u 2009. go di ni po ve ća la na 16,1%, u od no su na 
13,6% u 2008. go di ni. U 2010. go di ni je sa bla gim opo rav kom 
pri vred nih ak tiv no sti oče ki va no i ubla ža va nje ne za po sle no sti, 
ali ne sa mo da do to ga ni je do šlo, ne go se ne za po sle nost po ve­
ća la na 19,2%, dok je za po sle nost sma nje na za 4,9% (Gra fi kon 
8). Sto pa ne za po sle no sti u Sr bi ji i da lje je naj ve ća u po re đe nju 
sa ze mlja ma evrozo ne i ze mlja ma u okru že nju, osim Bo sne i 
Her ce go vi ne (Ta be la 10). Sto pa ne za po sle no sti u jav nom sek­
to ru zdrav stve ne za šti te raz li či ta je za me di cin ske se stre i le ka re 
u po sma tra nim go di na ma. Broj ne za po sle nih me di cin skih se­
sta ra je bio zna čaj no ve ći u 2006. go di ni u po re đe nju sa 2010, 
ali je broj ne za po sle nih le ka ra u 2010. bio vi še ne go dvo stru­
ko ve ći u po re đe nju sa bro jem ne za po sle nih le ka ra u 2006. go­
di ni. U ta be la ma 11 i 12 pri ka za na je ne za po sle nost u jav nom 
sek to ru zdrav stve ne za šti te.
DISKUSIJA
BDP u Sr bi ji je, pre ma de fi ni ci ji, naj va žni ji ma kro e ko nom ski 
agre gat i me ri lo ukup ne eko nom ske ak tiv no sti svih do ma ćih 
in sti tu ci o nal nih je di ni ca. On ob u hva ta pro iz vod nju ma te ri jal nih 
do ba ra, kao i sve vr ste uslu ga. Od 2006. do 2008. go di ne uočen je 
nje gov rast, na ko ji su u po sma tra nom pe ri o du po zi tiv no uti ca le 
struk tur ne re for me i ostva re ne in ve sti ci je, a naj vi še tra žnja sta­
nov ni štva, rast pro da je, za ra de, pen zi je, kre di ti i uvoz [1]. BDP 
se 2009. sma njio pod uti ca jem pa da do ma će tra žnje za oko 7%, 
ko ja je pro u zro ko va na: sma nje njem stra nog ka pi ta la, uspo ra va­
njem kre dit ne ak tiv no sti, zna čaj nim uspo ra va njem po ve ća nja 
za ra da (pre ma po da ci ma Re pu blič kog fon da za raz voj). U 2010. 
go di ni do šlo je do bla gog po ra sta BDP (od 1%), ko ji je za sno van 
na ra stu iz vo zne tra žnje i in ve sti ci o ne po tro šnje. U 2009. go di ni 
op šta eko nom ska kri za je za u sta vi la re la tiv no brz eko nom ski 
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raz voj u Sr bi ji. Kri za je uti ca la na ni ži ni vo BDP po sta nov ni ku 
u 2010. go di ni u vi si ni od 5.006 ame rič kih do la ra (3.781 evra) 
u od no su na 6.498 do la ra (4.445 evra) u 2008. go di ni.
Svet ska eko nom ska kri za je uti ca la na sve ze mlje. Po sle de­
ce ni je po zi tiv ne sto pe ra sta, sve ze mlje Evro pe, osim Polj ske i 
Ne mač ke, za be le ži le su u 2009. go di ni ne ga tiv nu sto pu ra sta 
re al nog BDP. Sr bi ja, me đu tim, be le ži ma nji pad BDP od pro­
se ka EU (­4.2%) i ve ći ne evrop skih i ze ma lja u re gi o nu. Zna­
čaj no ve će sma nje nje BDP za be le že no je u mno gim evrop skim 
ze mlja ma: Esto ni ja (­13.9%), Ir ska (­7.6%), Le to ni ja (­18%), 
Li tva ni ja (­14.7%), Ma đar ska (­6.7% ), Ru mu ni ja (­7.1%), Slo­
ve ni ja (­8.1%), Fin ska (­8%) i Island (­6.8%) [2]. U po re đe nju 
sa ze mlja ma iz re gi o na, sa mo je Ma ke do ni ja na pra vi la znat no 
ma nji pad BDP, od sa mo ­0,7%.
Jav ni dug Sr bi je u 2010. go di ni bio je 41,4% BDP (po što je 
ma nji od 80%, pre ma kri te ri ju mi ma Svet ske ban ke, Sr bi ja ne 
pri pa da ka te go ri ji vi so ko za du že nih pri vred nih ze ma lja). Stra­
nih di rekt nih in ve sti ci ja je od 2006. go di ne sve ma nje; u 2009. 
či ni le su 4,4% BDP, a u 2010. go di ni 3% BDP [3, 4]. Ukup na 
in fla ci ja od 2009. go di ne pred sta vlja zva nič nu me ru in fla ci je u 
Sr bi ji. Reč je o tzv. har mo ni zo va nom in dek su ce na, kao po seb­
nom in dek su ce na na ma lo, ko ji se ob ra ču na va po me to do lo­
gi ji uskla đe noj s pre po ru ka ma EU. To je pro me na ce na fik sne 
kor pe ro be i uslu ga ko ju do ma ćin stva ku pu ju ra di za do vo lja va­
nja svo jih po tre ba (li sta pro iz vo da i uslu ga sa dr ži i fi nan sij ske 
uslu ge, uslu ge obra zo va nja, osi gu ra nja, ugo sti telj ske i zdrav stve­
ne uslu ge). Re pu blič ki za vod za sta ti sti ku iz ra ču nao je vred no­
sti ovog in dek sa to kom po sma tra nog pe ri o da; uoče no je stal no 
sma nje nje do 2010. go di ne, ka da je vred nost po če la da ra ste za 
čak 3,7%. Isto vre me no, Re pu blič ki za vod za sta ti sti ku je pre­
stao s iz ra dom in dek sa ce na na ma lo, pre ma ra ni joj me to do­
lo gi ji, pa su ti pa ra me tri ne u po re di vi u po sma tra nom pe ri o du. 
Od 2006. do 2010. go di ne ni vo pro seč ne in fla ci je u Sr bi ji bio je 
znat no vi ši u od no su na pro sek EU. Me đu tim, po sto je i ve li ke 
raz li ke u ni vou in fla ci je iz me đu po je di nih ze ma lja. U po re đe­
nju sa ze mlja ma iz okru že nja (iz u zev Ru mu ni je), Sr bi ja ta ko đe 
ima znat no ve ću sto pu in fla ci je [5, 6, 7].
Svet ska eko nom ska kri za na kra ju 2008. go di ne do ve la je 
do de sta bi li za ci je de vi znog tr ži šta, pa su mo ra le da se pri me­
ne mno ge an ti in fla tor ne me re, kao što je me ra „za mr za va nja” 
pen zi ja i pla ta u jav nom sek to ru. Ta ko đe je za klju čen spo ra zum 
o cilj noj in fla ci ji iz me đu Vla de Sr bi je i Na rod ne ban ke Sr bi je.
Po gor ša nje ma kro e ko nom skih po ka za te lja do ve lo je do sma­
nje nja ži vot nog stan dar da sta nov ni štva. To kom po sma tra nog pe­
ri o da uoče na je fluk tu a ci ja sto pe ri zi ka od si ro ma štva. U 2008. 
go di ni 580.000 lju di ži ve lo je is pod ap so lut ne li ni je si ro ma štva 
i ima lo u pro se ku 7.937 di na ra (97,5 evra; 142,5 do la ra) po po­
tro šač koj je di ni ci me seč no, što da je sto pu si ro ma štva od 7,9%. 
U 2009. go di ni 652.218 sta nov ni ka je ži ve lo is pod ap so lut ne li­
ni je si ro ma štva, a u 2010. go di ni čak 670.812 sta nov ni ka. Eko­
nom ska kri za je 2010. go di ne pro u zro ko va la po ve ća nje bro ja 
si ro ma šnih gra đa na, ta ko da je 9,2% sta nov ni štva ži ve lo is pod 
ap so lut ne gra ni ce si ro ma štva sa pro seč no 8,544 di na ra (103 
evra; 150 evra) me seč no. Sto pa ri zi ka od si ro ma štva je in di ka tor 
so ci jal ne is klju če no sti, ko ja ni je iz bor, već po sle di ca ne jed na ke 
ras po de le na ci o nal nog bo gat stva, lo še so ci jal ne so li dar no sti, ne­
jed na ko sti u pri stu pu mo guć no sti ma i ne do sled no sti u spro vo­
đe nju de kla ri sa nih op štih i evrop skih oba ve za i stan dar da. Sto pa 
ri zi ka od si ro ma štva u EU u 2008. go di ni bi la je 16,5%, u Slo ve­
ni ji 12,3%, a u Sr bi ji, pre ma izveštajima Re pu blič kog fon da za 
raz voj, 20,6%. Sr bi ja ima vi sok ri zik od si ro ma štva, gde su naj­
o se tlji vi je sta ri je oso be i de ca mla đa od 15 go di na.
To kom po sma tra nog pe ri o da in deks ljud skog raz vo ja (HDI), 
in di ka tor kva li te ta ži vo ta i me đu za vi sno sti eko nom skog i so ci jal­
nog raz vo ja, ko ji iz ra ža va pro seč na do stig nu ća ze mlje u obla sti 
zdrav stva, obra zo va nja i ži vot nog stan dar da, me ren ve li či nom 
BDP po sta nov ni ku po ku pov noj mo ći, po ve ća vao se. Zna ča jan 
po rast HDI u 2010. go di ni (0,735) re zul tat je po ve ća nja oče ki va­
nog tra ja nja ži vo ta i po ve ća nja in dek sa ku pov ne mo ći gra đa na. 
U po re đe nju sa ze mlja ma u re gi o nu, u 2007. go di ni uoča va se 
da su Al ba ni ja (0,719), Ma ke do ni ja (0,701) i Bo sna i Her ce go­
vi na (0,710) ima le ma nje vred no sti HDI, dok je Slo ve ni ja ima­
la vi so ku vred nost HDI (0,929) [8].
Ras ho di za zdrav stve nu za šti tu su se od 2006. do 2010. go­
di ne stal no po ve ća va li, ka ko u svom ukup nom iz no su, ta ko i 
za sva ku od is pi ti va nih kom po nen ti: ras ho di za vo da za zdrav­
stve no osi gu ra nje, jav ne fi nan si je i ras ho di pri vat nog sek to ra za 
zdrav stve nu za šti tu. Gle da ju ći po tro šnju za zdrav stve nu za šti tu 
kao pro ce nat BDP, Sr bi ja je sa 10,4% iz nad pro se ka EU (9% u 
2008), a pri bli žno na ni vou Austri je, Ne mač ke, Por tu ga la, Švaj­
car ske, Bo sne i Her ce go vi ne [9]. Ras ho di za zdrav stve nu za šti­
tu u Sr bi ji su zna čaj no ve ći ne go u Bu gar skoj, Če škoj, Esto ni ji, 
Špa ni ji, Ki pru, Li tva ni ji, Luk sem bur gu, Ma đar skoj, Polj skoj, 
Ru mu ni ji, Slo ve ni ji i Šved skoj.
U 2009. go di ni Vla da Re pu bli ke Sr bi je je spro ve la re strik tiv­
nu fi skal nu po li ti ku, što je uklju či va lo za mr za va nje pla ta i pen­
zi ja u jav nom sek to ru i sma nje nje jav ne po tro šnje. To kom ce log 
pe ri o da, s iz u zet kom 2008. go di ne, pro seč ni re al ni rast za ra da 
bio je znat no ve ći od ra sta ukup ne pri vred ne ak tiv no sti i pro­
iz vod nje. U po re đe nju sa su sed nim ze mlja ma, ne to za ra da od 
338 evra u Sr bi ji u 2009. go di ni bi la je ve ća ne go u Bu gar skoj i 
Al ba ni ji, ali ma nja ne go u Bo sni i Her ce go vi ni (410 evra), Ma­
đar skoj (458 evra), Hr vat skoj (737 evra) i Slo ve ni ji (930 evra). 
Na pri bli žno istom ni vou su kao i u Sr bi ji ne to za ra de u Ru mu­
ni ji i Ma ke do ni ji [9].
Za ra de za po sle nih u jav no zdrav stve nim usta no va ma je to kom 
po sma tra nog pe ri o da sko ro pot pu no fi nan si rao RF ZO. Fi nan si­
ra nje zdrav stve nih usta no va ko je su u si ste mu jav ne zdrav stve ne 
za šti te za sno va no je na po da ci ma o bro ju za po sle nih, a za ra de 
za po sle nih ima ju da le ko naj ve ći udeo u ukup nim tro ško vi ma 
u slu žbi zdrav stve ne za šti te. Po ve ća nje tro ško va za za po sle ne u 
zdrav stve nom sek to ru u pe ri o du 2006–2010. go di ne po ka zu­
je spo ri je po ve ća nje ukup nih za ra da za po sle nih od po ve ća nja 
ukup nih ras ho da, što je kom ple men tar no s pla ni ra nim sma nje­
njem ras ho da za za po sle ne od stra ne RF ZO. Pri ho di RF ZO od 
2006. do 2010. go di ne po ve ća ni su ukup no 65%, dok su bru­
to za ra de po ve ća ne ukup no 60%. Upo re đu ju ći po dat ke o pri­
ho di ma RF ZO i za ra da ma rad ni ka zdrav stve ne za šti te u 2008. 
go di ni s po da ci ma za 2010. go di nu, mo že se uoči ti da je udeo 
ras ho da za za po sle ne u ukup nim te ku ćim ras ho di ma sma njen 
sa 61,20% u 2008. na 56,21% u 2010. go di ni [10].
Pre ma po da ci ma KZU iz 2010. go di ne, na kna de za za po sle­
ne u jav nom zdrav stve nom sek to ru u 2009. go di ni za be le ži le 
su no mi nal no po ve ća nje od 3,16%. Tro ško vi ži vo ta u 2009. go­
di ni u pro se ku su po ve ća ni za 8,6% u od no su na pro sek pret­
hod ne go di ne. Dru gim re či ma, u od no su na pret hod nu go di nu, 
tro ško vi za za po sle ne u jav no zdrav stve nom sek to ru su re al no 
ma nji za 5,1%.
Ne za po sle nost u Sr bi ji je ve li ki eko nom ski i so ci jal ni pro blem 
na sle đen od pre tran zi ci je, ko ja je do dat no pro du bi la pro blem 
82 Gajić-Stevanović M. et al. Public Health Sector Workforce in Serbia and World Economic Crisis
kroz pro ces svo jin ske tran sfor ma ci je, re struk tu ri ra nja pred u­
ze ća i kri ze u 2009. i 2010. go di ni. Tr ži šte ra da u Sr bi ji raz li­
ku je se po pri pad no sti jav nom ili pri vat nom sek to ru, pa ta ko 
jav ni slu žbe ni ci ima ju vi so ku si gur nost po sla, dok se u pri vat­
nom sek to ru od go vor na kri zu ogle da u sma nje nju bro ja za po­
sle nih. Sto pa ne za po sle no sti u Sr bi ji u 2010. go di ni do sti gla je 
19,2%. U 2009. bi la je 16,6%, dok je u is toj go di ni pro seč na sto­
pa ne za po sle no sti u 27 ze ma lja EU bi la 9,3%, a u evrozo ni 9,8% 
[5, 6, 7]. Naj ni ža sto pa ne za po sle no sti je za be le že na u Nor ve­
škoj (3,2%). Si tu a ci ju na tr ži štu ra da do dat no kom pli ku je či nje­
ni ca da je 65,5% od ukup nog bro ja ne za po sle nih u 2009. go di ni 
u ka te go ri ji du go roč no ne za po sle nih (li ca ko ja če ka ju na za­
po sle nje du že od go di nu da na). To uka zu je na iz u zet no vi sok 
ste pen so ci jal ne is klju če no sti. U 2009. vi si na du go roč ne sto pe 
ne za po sle no sti u Sr bi ji, u po re đe nju sa EU, ze mlja ma evrozo­
ne i svim ze mlja ma u re gi o nu (u EU 33,7%, u Slo ve ni ji 27,5%) 
zna čaj no je ve ća (65,5%). Ve o ma du go roč na sto pa ne za po sle no­
sti (8,1%) iz u zet no je vi so ka u od no su na pro sek EU i su sed nih 
ze ma lja (EU 1,5%, Slo ve ni ja 0,9%). Zna čaj no vi šu sto pu u od­
no su na EU po ka zu je sto pa ne za po sle no sti me đu že na ma u Sr­
bi ji (18,4%). U ze mlja ma EU pro seč na sto pa ne za po sle nih že na 
je dva pu ta ni ža i na ni vou je od 9,1%, dok je u Slo ve ni ji 2009. 
go di ne bi la 6,4%. Sr bi ja sa 42,5% sto pe ne za po sle no sti mla dih 
ima da le ko ve ću sto pu ne za po sle no sti oso ba uz ra sta 15­24 go­
di ne ne go što je pro sek sto pe mla dih ko ji ne ra de u EU (21,4%) 
i Slo ve ni ji (15,7%). Sto pa za po sle no sti u Sr bi ji od 60,5% je naj­
ni ža u po re đe nju s EU i ze mlja ma u okru že nju. Pro seč na sto pa 
za po sle no sti u EU i Slo ve ni ji u 2009. go di ni bi la je 71,3%. Sto­
pa za po sle no sti rad no spo sob nog sta nov ni štva u Sr bi ji bi la je 
zna čaj no ni ža (50%) u od no su na pro seč nu sto pu za po sle no sti 
u EU (64,8%) u 2009. go di ni. Sto pa ne za po sle no sti u jav nom 
zdrav stve nom sek to ru be le ži sma nje nje bro ja ne za po sle nih me­
di cin skih se sta ra i na glo po ve ća nje bro ja ne za po sle nih le ka ra u 
okvi ru po sma tra nog pe ri o da od pet go di na. Broj ne za po sle nih 
me di cin skih se sta ra bio je zna čaj no ve ći u 2006. u po re đe nju 
sa 2010. go di nom (7109 pre ma 4623) [11]. Struk tu ra ne za po­
sle nih je bi la slič na, osim za ka te go ri ju ne za po sle nih mla dih i 
ne za po sle nih mla dih že na, ko ja je ima la ma nju sto pu 2010. go­
di ne – 40,17% i 35,78%, u po re đe nju sa 2006, ka da je ne za po­
sle nost mla dih do 25 go di na bi la 48,09%, a že na do 25 go di na 
43,49%. Broj ne za po sle nih le ka ra u 2010. go di ni je dvo stru ko 
ve ći u po re đe nju sa bro jem ne za po sle nih u 2006, ali s ma njim 
pro cen tom ne za po sle nih mla dih i onih ko ji su če ka li vi še od go­
di nu da na. Oči gled no je da su eko nom ska kre ta nja u Sr bi ji uti­
ca la na sto pu ne za po sle no sti u jav nom zdrav stve nom sek to ru, 
na na čin gde su le ka ri pod le gli ve ćem uti ca ju kri ze i vi še ose ti li 
me re ko je su uti ca le na sma nje nje ras ho da za za po sle ne u jav­
nom sek to ru zdrav stve ne za šti te.
Pro ble mi s fi nan si ra njem jav nog sek to ra zdrav stva su za be­
le že ni i u dru gim ze mlja ma u tran zi ci ji, kao što su Kir gi stan, 
Ta dži ki stan, Ka zah stan i Le to ni ja [12].
S ob zi rom na to da se na za po sle ne u jav nom sek to ru zdrav­
stva iz dva ja ju naj ve ća fi nan sij ska sred stva, pro ble mi nji ho vog 
fi nan si ra nja po sto je i u dru gim dr ža va ma [13], osim u vi so ko­
ra zvi je nim ze mlja ma, ko je se su sre ću s pro ble mom ne do stat ka 
le ka ra i osta log vi so ko o bra zo va nog me di cin skog ka dra. Broj ne 
stu di je su se ba vi le upra vo tim pro ble mom [14].
ZAKLJUČAK
Na osno vu do bi je nih re zul ta ta mo že se za klju či ti da je svet­
ska eko nom ska kri za lo še uti ca la ne sa mo na sto pu ra sta BDP, 
in fla ci ju i ne za po sle nost, ne go i na rad nu sna gu u jav no zdrav­
stve nom sek to ru u Re pu bli ci Sr bi ji, na za ra de za po sle nih, ali i 
na struk tu ru ne za po sle nih li ca.
